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Pela primeira vez é registrada a presença do Aedes (Stg) albopictus no Estado do Pará,
Brasil, em área urbana no município de Medicilândia distante cerca de 90 km de
Altamira, onde foram capturados por meio de isca humana 42 exemplares de mosquitos
adultos. Estes foram inoculados em C6/36 e em camundongos recém-nascidos na
tentativa de isolamento viral, não tendo sido isolado nenhum vírus. A presença de
Aedes albopictus em áreas da Amazônia onde circulam os vírus de dengue e de febre
amarela é preocupante e representa um risco potencial desta espécie de mosquito se
tornar infectada com tais vírus.
Abstract
It is first reported the detection of Aedes (Stg) albopictus mosquitoes in state of Pará,
Brazil, in the urban area of Medicilândia, a municipality far 90 km from Altamira,
where 42 adult mosquitoes were baited using human attraction. All mosquitoes were
pooled and inoculated into C6/36 and suckling mice in attempts for virus isolation.
No virus was isolated. The occurrence of Aedes albopictus in urban areas of the
Amazon region is of concern since dengue and yellow fever viruses are endemic in
the Amazon and thus there is a potential risk for this mosquito species to become
infected with both viruses.
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O primeiro registro do Aedes albopictus no Brasil
aconteceu em 1986 nos Estados do Rio de Janeiro e
Minas Gerais (Forattini,2 1986), trazidos do sul da
Ásia por meio do comércio marítimo, durante o trans-
porte de minério de ferro, e se interiorizou via estrada
de ferro (Consoli & Lourenço de Oliveira,1 1994).
O Ae. albopictus é uma espécie exótica no Conti-
nente Americano sendo de origem asiática, onde é
vetor secundário da dengue, em áreas rurais e urba-
nas, e de encefalite japonesa.
Nas Américas foi encontrado infectado naturalmen-
te com o vírus da encefalite eqüina do leste e em
laboratório demonstrou competência à infecção e à
transmissão para 22 distintos arbovírus (Moore &
Mitchell,5 1997). No Brasil mostrou capacidade de
transmitir dengue, febre amarela e vírus da encefalite
eqüina venezuelana em laboratório (Miller e
Ballinger,4 1988). Segundo Gomes et al,3 (1999) a
presença do Ae. albopictus já foi detectada em 14
Estados brasileiros.
O Serviço de Arbovírus do Instituto Evandro Cha-
gas (IEC) no período de 1954 a 2000 realizou cerca
de 11.000 isolamentos de 190 tipos diferentes de ví-
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rus; 161 arbovírus isolados pela primeira vez no Bra-
sil; 90 confirmados serem novos para a ciência; 34
sorotipos associados com doença no homem. Os
arbovírus encontrados na Amazônia brasileira estão
distribuídos em 20 grupos sorológicos com 134
sorotipos diferentes e um número significativo de
vírus não grupados que precisam ser caracterizados
(Travassos da Rosa et al,6 2000). Assim, é grande a
preocupação com a presença do Ae. albopictus na
Amazônia brasileira, por sua potencialidade vetorial
observada no continente asiático podendo no futuro
ser inferido para vírus autóctones.
Durante as atividades de campo de rotina do progra-
ma de controle da dengue, em Medicilândia, os agen-
tes de saúde, no mês de abril de 2002, por meio de
larvitrampas detectaram a presença de larvas do mos-
quito Ae. albopictus em criadouros artificiais na área
urbana do município de Medicilândia, PA, o que de-
pois foi confirmado pela equipe de técnicos do IEC.
No mês de maio de 2002, a equipe de técnicos do
IEC em área peridomiciliar do município, por meio de
isca de atração humana, capturou 42 espécimes, sendo
19 fêmeas e 23 machos, no período matutino (8h-11h).
Todos os exemplares foram acondicionados em tubos
de vidro devidamente identificados e mantidos em N2
líquido e no laboratório do IEC, conservados em freezer
mecânico a -70°C onde foi realizada identificação,
mantidos em temperatura de 25°C e retornados ao
freezer para posterior tentativa de isolamento viral. As
formas imaturas (larvas) foram encontradas em terre-
nos baldios em criadouros artificiais como vasilhames
de plásticos, sacos plásticos, caixas dágua, brinque-
dos abandonados, latas etc, e postas para criação até a
forma adulta onde foram identificadas e colocadas na
coleção do laboratório de entomologia do IEC.
O município de Medicilândia está a 90 Km da ci-
dade de Altamira e a 848 Km da capital do Estado do
Pará. Tem uma população de 21.423 habitantes (Cen-
so 2000) e está implantado às margens da rodovia
BR-230 (transamazônica) que é corredor de escoa-
mento da produção agrícola, pecuária e de madeira
do município e áreas vizinhas. Acredita-se que esse
mosquito tenha sido trazido por transporte rodoviá-
rio, proveniente de algum Estado do Brasil onde sua
ocorrência tenha sido relatada, devido a grande mo-
vimentação de caminhoneiros e imigrantes de todos
os cantos do País.
Os espécimes de Ae. albopictus capturados foram
inoculados em camundongos recém-nascidos e em
células C6/36 em tentativas de isolamento de vírus.
Nenhuma amostra viral foi isolada, talvez pela quan-
tidade de espécimes capturados.
Apesar do Ae. albopictus ainda não ter sido
incriminado como vetor da dengue no Brasil, estu-
dos em laboratório demonstraram a capacidade
vetorial desse mosquito para os quatro sorotipos virais
(Miller & Ballinger,4 1998). Portanto, não se pode
descartar a possibilidade da transmissão local da den-
gue e da febre amarela silvestre por essa espécie (Go-
mes et al,3 1999), evidenciando a necessidade de es-
tudos mais detalhados acerca de isolamento de vírus
em populações naturais, bem como de sua capacida-
de vetorial para os arbovírus.
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